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Настоящая статья представляет собой обзор современной литературы, в котором отражены данные о выживаемости 

дентальных имплантатов и методах прогнозирования эффективности их остеоинтеграции. В статье описаны механизмы 
повреждения и восстановления кости при установке дентальных имплантатов, а также существующие методы контроля со-
стояния костного гомеостаза в зоне имплантации, включая инструментальные, биохимические, иммунологических и гене-
тические методики. В обзоре обсуждается также роль полиморфизма таких генов, как ген коллагена 1 типа - Col1A1; мат-
ричных металлопротеиназ MMP1-1607insG и MMP9A-8202G, ингибитора протеиназ TIMP1C536T в прогнозе успешности 
остеоинтегративных процессов.  

Ключевые слова: дентальные имплантаты, остеоинтеграция, костный гомеостаз, генетические маркеры, эффектив-
ность дентальной имплантации. 

 
D.N. Lysov, M.V. Sofronov, S.I. Bulanov 

THE EFFECTIVENESS OF DENTAL IMPLANTATION 
 
This article is a review of the current literature, which reflects data on the survival of dental implants and methods for predicting 

the effectiveness of their osseointegration. The article provides a review of the description of the mechanisms of bone damage and 
restoration during the installation of dental implants, as well as existing methods for monitoring the state of bone homeostasis in the 
implantation zone, including instrumental, biochemical, immunological and genetic techniques. The review also discusses the role 
of polymorphism of such genes as the type 1 collagen gene - Col1A1; matrix metalloproteinases: MMP1-1607insG and MMP9A-
8202G; protease inhibitor - TIMP1C536T in predicting the success of osseointegrative processes. 

Key words: dental implants, osseointegration, bone homeostasis, genetic markers, effectiveness of dental implantation. 
 
Дентальная имплантация, позволяющая 

создавать опоры, на которых в дальнейшем 
можно закреплять различные типы протезов, 
в ХХI веке стала основной надеждой на каче-
ственную ортопедическую коррекцию ча-
стичной или полной адентии у пациентов [6]. 
В настоящее время она является одним из 
способов реабилитации при потере собствен-
ных зубов по различным причинам. С каждым 
годом специалисты-имплантологи отмечают 
повышение качества и стабилизации процесса 
остеоинтеграции дентальных имплантатов для 
реабилитации и восстановления жевательной 
эффективности при потере зубов как в Рос-
сии, так и во всем мире. Вместе с тем, ослож-

нения в виде отторжения дентальных имплан-
татов после операции и ортопедической реа-
билитации полностью не исчезли, несмотря 
на использование биосовместимых с тканями 
организма материалов для изготовления им-
плантационных систем и унификации подхода 
к ведению послеоперационного периода [4]. 

Для повышения эффекта приживления 
дентальных имплантатов на сегодняшний 
день продолжается разработка новых видов 
имплантатов, а также техники их установки с 
учетом всех анатомических особенностей 
верхней и нижней челюстей [4,6,13].  

Другой проблемой дентальной имплан-
тации вплоть до середины XX века оставалась 



91 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 19, № 5 (113), 2024 

проблема поиска аналога периодонтальных 
связок. Были сделаны многочисленные попыт-
ки создания соединительно-тканного крепле-
ния, которое по своей структуре соответство-
вало бы периодонтальной связке и могло бы 
эффективно фиксировать зуб в костной ткани, 
а также участвовать в акте жевания.  

По результатам исследований Ph. 
Worthington и A.Bodine был сделан вывод о 
том, что ткань, образующаяся между денталь-
ным имплантатом и костью, – это и есть со-
единительная ткань, которая, однако, не обла-
дает необходимой степенью организации для 
полноценного выполнения ею функции пери-
одонтальной связки [15].  

В дальнейшем профессор U. Pasqualini 
одним из первых обнаружил, что изготовлен-
ные имплантаты из таких материалов, как 
фарфор, золото, бинарные сплавы вызывают 
примыкание костной ткани к имплантату без 
образования соединительно-тканной капсулы 
и сохраняет прочность после приложения 
функциональной нагрузки. 

Одним из первых, описавших особенно-
сти процессов остеоинтеграции и микроцир-
куляции при вживлении титановой конструк-
ции в полость рта у животных, был профессор 
Per-Ingvar Branemark. В ходе эксперимента он 
отметил, что данная конструкция интегриро-
вала в живую костную ткань. Это открытие 
позволило ему в дальнейшем разработать ти-
тановые дентальные имплантаты, похожие на 
корень зуба [15]. Дальнейшие наблюдения 
профессора показали, что дентальные им-
плантаты участвуют в жевательной функции 
без каких-либо отрицательных проявлений со 
стороны костной ткани и слизистой оболочки 
рта. Отмечалось, что после завершения про-
цесса интеграции попытка удаления титано-
вых дентальных имплантатов приводила к 
повреждению альвеолярного гребня, что сви-
детельствовало о высокой прочности соеди-
нения между костью и вживленной металли-
ческой конструкцией [19]. 

В настоящее время выделяют три спо-
соба интеграции дентальных имплантатов в 
костную ткань: процесс остеоинтеграции; 
процесс фиброостеоинтеграцияи и процесс 
соединительно-тканной интеграции [17].  

Процесс остеоинтеграции способен 
обеспечить стабильность устанавливаемого 
дентального имплантата и возможность пол-
ноценной замены утраченного зуба на долгий 
период времени.  

Наблюдение клиницистов за денталь-
ными имплантатами в послеоперационный 
период позволили сделать вывод о том, что на 

протяжении всего времени происходит увели-
чение в их составе концентрации таких ионов, 
как Са2+, Р5+ и S2-.. Это дало возможность го-
ворить о том, что титан под воздействием 
компонентов крови создает с окружающими 
тканями не инертную, а динамическую систе-
му. На основании данного предположения 
появился новый термин «прогрессирующая 
остеоинтеграция», а также были сформирова-
ны условия, способствующие качественной 
остеоинтеграции при установке дентальных 
имплантатов, к их числу можно отнести: 

1. Тщательное планирование лечения с 
использованием дентальных имплантатов с 
разработкой строгих показаний и противопо-
казаний для его проведения.  

2. Подбор адекватного материала для 
изготовления титановых дентальных имплан-
татов, обладающих биоинертными, биотоле-
рантными и остеоиндуктивными свойствами.  

3. Поверхностный слой дентальных им-
плантатов должны быть химически чистыми и 
иметь определенный микрорельеф для лучше-
го закрепления клеток, формирующих кост-
ную матрицу.  

4. Для установки дентальных импланта-
тов важно использовать соответствующее 
оборудование: набор инструментов и фрез для 
формирования ложа дентальных имплантата, 
а также соблюдать протокол операций.  

5. Послеоперационный динамический 
контроль за общим состоянием пациентов и 
динамикой процесса остеоинтеграции ден-
тальных имплантатов. 

6. Рациональное протезирование. 
Таким образом, уже во второй половине 

ХХ века были сформулированы основные 
теоретические аспекты имплантологии, что 
позволило внедрить этот метод в общеклини-
ческую практику [8]. Однако одновременно 
стали возникать вопросы, связанные с объек-
тивной оценкой эффективности проведенного 
лечения. Первоначально таким критерием од-
нозначно признавался критерий «выживаемо-
сти» имплантата на протяжении длительного 
времени с сохранением его физиологического 
предназначения.  

Наиболее продолжительные наблюде-
ния за установленными имплантатами были 
проведены профессором Д. Бузера из Швей-
царии. В данное исследование вошли пациен-
ты, которым установили титановые цилин-
дрические имплантаты с плазменным напы-
лением в университетской клинике Берна в 
период с 1986 по 1989 год. Результаты оцени-
вались на протяжении 20 лет. За положитель-
ный результат принималось отсутствие пери-
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имплантита и минимальная потеря альвеоляр-
ного гребня на протяжении всего периода 
наблюдения [2].  

Если же считать по методике Д. Бузера 
и не включать в число успешных имплантатов 
имплантаты с историей хоть и пролеченного, 
и зажившего, но периимплантита, то успех за 
20 лет составил 75,8%. Для исследований, 
проведенных после 2020 года число выжива-
емости дентальных имплантатов через 5 лет 
составляет 98,1%, а показатель выживаемости 
одиночных коронок и мостовидных протезов 
с опорой на имплантаты – 97,2% и 96,1% со-
ответственно [11,17].  

Однако метод ретроспективной оценки 
эффективности установки дентальных им-
плантатов не мог удовлетворить нужды прак-
тической медицины, в связи с чем в 1978 году 
на согласительной конференции по имплан-
тологии были сформулированы клинические 
критерии успешности дентальной импланта-
ции [7]: 

1. Степень подвижности дентальных им-
плантатов. 

2. Степень уменьшения высоты костной 
ткани с использованием по результатам рент-
генологического исследования. 

3. Наличие признаков гингивита. 
4. Отсутствие признаков инфекции. 
5. Отсутствие патологических изменений 

со стороны нервов и верхнечелюстных пазух. 
6. Число дентальных имплантатов, сохра-

нивших стабильность и функциональность 
после 5-ти лет эксплуатации, не должно быть 
меньше 75%. 

К. Albrektson и соавт. (1986 г.), М. Smith 
и ɢ. Zarb (1989 г.) несколько видоизменили 
эти критерии. По их мнению они должны 
быть следующими: дентальные имплантаты 
должны быть неподвижными; при рентгено-
логическом исследовании не должны реги-
стрироваться изменения в виде уменьшения 
костной ткани вокруг установленного ден-
тального имплантата, что является признаком 
периимплантита; боль и воспалительные про-
цессы слизистой оболочки вокруг дентально-
го имплантата должны отсутствовать [21]. 

В российской клинической практике 
наиболее известны несколько возможностей 
косвенной оценки степени остеоинтеграции и 
стабильности имплантатов: клиническое со-
стояние; периотестометрия; торк-тест с по-
мощью динамометрического ключа; частотно-
(или магнитно-) резонансный анализ; рентге-
нологические методы исследований (включая 
способ денситометрической оценки плотно-
сти костной ткани [5]. 

В наши дни применяются компьютер-
наяя томорафия (КТ) и магнитно-резонансная 
томография (МРТ) [12,18].  

В связи с важностью качества костной 
ткани для результатов остеоинтеграции ден-
тальных имплантатов было предложено не-
сколько классификаций и методов оценки ка-
чества кости в зоне операции.  

Часто используется классификация ка-
чества костной ткани челюстей по К. Mish 
(2010 г.), которая предусматривает 4 типа 
костной ткани.  

Наибольшая стабильность дентальных 
имплантатов достигается при первом типе 
костной плотности [10].  

Альтернативой рентгенологическому 
определению плотности костной ткани может 
стать ультразвуковая денситометрия. Исполь-
зование данного метода позволяет оценить 
состояние неорганического компонента кости, 
ее минеральную насыщенность и плотность 
[13]. Ограничивает использование данного 
метода отсутствие необходимого оборудова-
ния в общеклинической сети. В связи с этим 
были предложены биохимические маркеры 
гомеостаза костной ткани и ее ремоделирова-
ния. Для этого рекомендуется определять 
уровень паратгормона в утренние часы, коли-
чество кальция в крови, а также маркеры ре-
зорбции костной ткани (количество С-
терминального телопептида коллагена I типа, 
уровень деоксипиридинолина, активность 
тартрат-резистентной кислой фосфатазы и ее 
формирования (активность костно-специ-
фической щелочной фосфатазы, уровень 
остеокальцина). По изменению уровня марке-
ров формирования и резорбции кости судят 
об активности созидания или ее разрушения, 
что позволяет прогнозировать исходы остео-
интеграции дентального имплантата. В насто-
ящее время установлено, что при получении 
первичной стабилизации имплантата в мо-
мент установки дентальных имплантатов по-
сле 14-го дня происходит активация остеокла-
стического процесса, сопровождающаяся уве-
личением физиологической подвижности им-
плантата. В зависимости от состояния крово-
тока, гомеостаза костной ткани, микробиоты 
полости рта и других факторов процесс может 
пойти по одному из двух путей: по пути ста-
билизации имплантата (вторичная стабилиза-
ция имплантата, связанная с процессом 
остеоинтеграции) или по пути патологической 
его подвижности [11,15,20]. 

В этом процессе важным аспектом мо-
жет стать характер общего и местного иммун-
ного ответа. Иммунологический статус в этом 
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случае могут характеризовать такие показате-
ли, как CD3+, CD4+, CD8+, CD16+, CD19+, 
иммунорегуляторный индекс CD4+/CD8+, а 
также динамика изменения уровня IgA, IgG, 
IgM в периферической крови и зубодесневой 
жидкости, а также уровень SlgA, интерлейки-
нов ИЛ-1β и ИЛ-6; цитокинов – ФНО-α. При 
этом критерием долговременного выживания 
дентальных имплантатов можно считать от-
сутствие выраженных отклонений в иммуно-
логических показателях от нормы [3,9]. 

Важным аспектом выживаемости уста-
новленных дентальных имплантатов в насто-
ящее время считается состояние микробиоты 
полости рта, поскольку ее изменение в каче-
ственном или количественном составе может 
провоцировать развитие воспалительных про-
цессов в тканях периимплантатной зоны - пе-
риимплантационных мукозитов и периим-
плантитов как основных причин отторжения 
имплантатов и изменения индексов гигиены 
полости рта. Контроль микробиоты полости 
рта у пациентов с негативными результатами 
дентальной имплантации показал у них зна-
чительную распространенность пародонтопа-
тогенов I и II порядков, а также преобладание 
ассоциаций микроорганизмов (93%), что поз-
волило рекомендовать использование санации 
ротовой полости до проведения дентальной 
имплантации в качестве профилактической 
меры послеоперационных осложнений [12]. 

В последнее время все больше исследо-
ваний посвящается генетическим аспектам, 
генам-маркерам, присутствие которых в ДНК 
человека ассоциируется с негативным прогно-
зом дентальной имплантации. В частности, 
начинают появляться исследования генетиче-
ского полиморфизма следующих генов: ген 
коллагена 1 типа – Col1A1; ген матричных 
металлопротеиназ: MMP1-1607insG и 
MMP9A-8202G; ген ингибитора протеиназ – 
TIMP1C536T [1].  

Полученные результаты показывают, 
что увеличение уровня транскрипции гена 
COL1A1 сопровождается изменением соот-
ношения между альфа 1 и альфа 2 цепями 
коллагена, что в дальнейшем приводит к дез-
организации межклеточного матрикса и мо-
жет завершаться процессом снижения мине-
ральной плотности кости.  

Таким образом, наличие генотипа G/T 
или Т/Т у гена COL1A1 можно отнести к мар-
керу негативного исхода дентальной имплан-
тации [14]. 

Группа матриксных металлопротеиназ 
(MMPs) принимает активное участие в про-
цессе ремоделирования кости. 

Ингибитор протеиназ, кодируемый ге-
ном TIMP-1, принимает участие в регуляции 
активных форм ММР-9 с помощью способно-
сти образования комплекса с про-ММР-9, 
блокируя активацию фермента. Баланс между 
MMP и TIMP1 оказывает влияние на целост-
ность соединительных тканей. Этот генотип 
наиболее часто встречался у пациентов, стра-
дающих гингивитом и хроническим генерали-
зованным пародонтитом [22]. 

Помимо уже описанных факторов, вли-
яющих на эффективность дентальной им-
плантации, в настоящее время уже доказана 
или изучается роль и других аспектов внеш-
ней и внутренней среды в этом процессе. 

Гигиенические привычки пациента, в 
том числе ежегодный осмотр врача-
стоматолога, также могут оказывать опреде-
ленное воздействие на выживаемость уста-
новленных дентальных имплантатов, по-
скольку накопление бактериального налета 
может привести к развитию гингивита с по-
следующим переходом к пародонтиту и пери-
имплантиту [17]. 

Еще одним фактором, приводящим к 
потере имплантатов, может стать бруксизм. 
По данным R. Glauser и соавт. (2021) у паци-
ентов с бруксизмом потери дентальных им-
плантатов за 5 лет эксплуатации достигали 
41% [10]. 

На эффективность дентальной имплан-
тации может оказывать влияние и медикамен-
тозная терапия, проводимая по назначениям 
врачей других специальностей. Так, например, 
к потере дентальных имплантатов может при-
вести назначение бифосфонатов, поскольку 
они инициируют нарушения обмена веществ в 
костной ткани и тем самым могут негативно 
влиять на процессы интеграции установленных 
дентальных имплантатов [21,22].  

Пациенты, которые системно получают 
кортикостероидную терапию, склонны к по-
нижению плотности кости, увеличению хруп-
кости эпителия и понижению иммунитета, что 
в свою очередь приводит к периимплантиту 
дентальных имплантатов [7,8]. 

Лучевая терапия вместе с хирургиче-
ским удалением включена в протоколы лече-
ния злокачественных опухолей челюстно-
лицевой области. Это увеличивает риск пери-
имплантита. Успех операции в облученной 
кости, по мнению учёных, составляет в наше 
время 70% [6]. 

Важным аспектом, влияющим на ре-
зультаты установки дентальных имплантатов, 
являются и сопутствующие соматические за-
болевания. 
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Таким образом, активные исследования 
в области имплантологии продолжаются бо-
лее 70 лет. Выявлены многие механизмы 
остеоинтеграции, разработаны и активно ис-
пользуются различные имплантационные си-
стемы и техники установки дентальных им-
плантатов, а их результативность непрерывно 
растет, предлагаются все более наукоемкие 
способы оценки и прогнозирования результа-
тов дентальной имплантации.  

Несмотря на эти успехи, вопросы, свя-
занные с рисками для пациентов, особенно 
возрастных, с тяжелыми соматическими забо-
леваниями остаются нерешенными. Вместе с 
тем все современные представления об огра-

ничениях данной процедуры меняются быст-
ро и требуют тщательного и детального вни-
мания исследователей. 

Хотя имплантология бурно развивается, 
но отсутствует единый подход к формирова-
нию прогностических критериев эффективно-
сти использования дентальных имплантатов 
при частичной или полной адентии зубов, ко-
торые бы обладали как высокой информатив-
ностью, так и универсальностью для всех 
групп пациентов, а также доступностью для 
практического здравоохранения. В связи с 
этим необходимы новые исследования, кото-
рые дадут новую объективную информацию 
для специалистов в этой области. 
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Пупиллометрия – метод, основанный на количественной оценке диаметра зрачка в динамике. Интеграция афферент-

ных сигналов и моторных реакций, осуществляемая как на уровне центральной нервной системы, так и на уровне эффе-
рентных структур периферической нервной системы, непрерывно влияет на изменение диаметра зрачка. К основным про-
цессам, влияющим на регуляцию размера зрачка, относят реакцию зрачка на свет, аккомодацию и эмоциональные реакции. 
Понимание этих механизмов важно для диагностики и лечения различных неврологических и психиатрических расстройств. 

Для исследования зрачка используется технология ближнего инфракрасного диапазона вместе с камерой высокого раз-
решения. Данная методика получила широкое распространение в различных областях медицины, включая педиатрию. 
Пупиллометрия дает объективную информацию о состоянии различных структур нервной системы ребенка и не требует 
значительных временных и финансовых затрат.  

В данном кратком обзоре представлены данные о механизмах регуляции диаметра зрачка, а также о клиническом при-
менении данного метода в нейропедиатрической практике. 

Ключевые слова: пупиллометрия, зрачковая реакция, размер зрачка, вегетативная нервная система, аутизм, гиперак-
тивность, новая коронавирусная инфекция. 
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